
Jeunes de 17 ans :  En plus de cette autorisation parentale, vous de-
vez avoir dans le groupe un jeune majeur qui acceptera d’être votre 
référent. 

AUTORISATION PARENTALE  
 

Je soussigné, M. / Mme : ……………………………..…………………………………….. 

Père, Mère, Tuteur Légal* de …………………………………………………………….. 

autorise ce dernier à participer à la Rencontre Européenne des     

Jeunes à  Prague organisée par la Communauté de Taizé. 
  

du Dimanche 27 Décembre 2015 au Samedi 2 Janvier 2016 
 

Je déclare exacts les renseignements portés sur ce bulletin et         

autorise le responsable du groupe à prendre le cas échéant, toutes 

mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) 

rendues nécessaires par l’état de santé de mon enfant. 

 

Fait à ………………………………...……, le : ……………….………………………… 
 

* Rayer les mentions inutiles.           
 

SIGNATURE OBLIGATOIRE 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Pour les Jeunes de 17 à 30 ans 

Diocèses de la Province de Normandie 
 Bayeux-Lisieux, Coutances, Evreux, Le Havre, Rouen, Séez 

« Pèlerinage de Confiance sur la Terre » 
38ème Rencontre Européenne de Jeunes 



Au Programme …………………………………….. 
Prières communes Carrefours  

 

Echanges   Témoins Partage 

…………….………………………….. Organisation 
 

Transport en Car : 
 Rdv le dimanche 27 décembre à 12h. (Départ prévu de Caen, Rouen et 

Le Havre. Lieu de départ indiqué après inscription). 

 Retour dans la journée du Samedi 2 janvier 2016.  
«  les lieux  et horaires seront communiqués par courriel » 

 

Participation aux frais du séjour : 230€ par personne  

 
Le coût de ce séjour ne doit pas être un obstacle à ta venue  ! 

 

N’hésite pas à nous contacter ! 
 

En cas de désistement, seule la moitié du prix sera restaurée pour assurer le bud-
get du bus. 

Il est indispensable d’avoir à portée de main pendant tout le voyage : 

 Sa carte nationale d’identité en cours de validité 

 Pour les mineurs une autorisation parentale - OBLIGATOIRE 

 Le formulaire E111 (à demander à la sécurité sociale)  

ou la carte européenne d’assurance maladie 

Partir en volontaire……………………………….. 
Pour ceux qui veulent arriver à Valence dès le 26 décembre pour aider dans les 

équipes de logistique, d’accueil et d’animation, renseignements sur un départ en 

commun. 

Depuis Paris : Vincent Clément:  volontaires.taize@gmail.com   

…………...…….Contacts et renseignements 
Simon GILLOT  

06.89.36.77.97 -  taize.rouen@gmail.com 

www.pdjrouen.fr 

BULLETIN D’INSCRIPTION  

Rencontres Européennes 

de Taizé à Valence 

du Dimanche 27 décembre 2015 au Samedi 2 Janvier 2016 

à nous retourner, accompagné de ton règlement de 230 € 

à l’ordre de : « Association Diocésaine de Rouen »  

avant le  26 novembre 2015 - DERNIER DELAI 

 

« Taizé Valence» - Coordination aumôneries étudiantes 

41 Route de Neufchâtel - 76000 Rouen 

 

FICHE SIGNALETIQUE PARTICIPANT 

Nom : .…………………………..……………………………………………………. 

Prénom : ……………..……………………………………….…………………….. 

Date de Naissance : …...…/…...…/……... Âge : ………………….…… 

Paroisse, Mouvement, Aumônerie : ……………..……….………..…. 

Adresse :……………………………………………………………………….…….. 

CP : …………………………  Ville : ……………..………………………………… 

Téléphone : ………………………….………………………………...………..… 

Adresse e-mail : ……………………..…………………………………………… 

 

Pour les mineurs, renseignements parents + autorisation au verso 

Téléphone : ………………..…………..……………….………………..……….. 

Adresse e-mail : …………………………….………………….………………… 


